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Ein Fall yon Elephantiasis endometrii fibro- 
sarcomatosa gigantocellularis. 
Von 
Dr. J. Felliinder, 
chem. Assistenzarzt an der Frauenklinik des Serafimerlazaretts in Stockhohn. 
(Hierzu Tafel VI.) 
Sei~dem in Virchow's Work fiber die krankhaften Geschwiilste 
zum ersten Mal dora Begriff Uterussarkom eine exakte Begrenzung 
gegoben wurde, sind zahlreicho hiorher gehSrige F/illo in dor Lite- 
ratur beschrioben worden, und die Beobachtungen sind in den ]etzten 
Jahren immer zahlreicher geworden. Die meisten dieser veto Uterus 
herrfihrenden Sarkomo waren Rundzollonsarkome; a]sdann hat man 
Mischformen yon tlund- und Spinde]zel]en gefunden, w~thrend die 
roinen Spindelzellensarkomo am seltensten vorkamen. In mohroron 
diesor F~lle~ bosonders den zuletzt publieirten, sind Riesonzellon 
beobach~et worden, gewShnlich aber in nut goringer Anzahl. Nur 
in ganz voroinzolton F/~llen sind diese in solehen Mongen aufge- 
treten~ dass das Gosehwulstgewebe daduroh einon bostimmton 
Charakter erhalton hat. 
Dieson Boobaohtungon mSchto ieh im Folgonden einen bo- 
sonderon Fall yon Uterustumor mit aussergewShnlieh zahlroiohen 
Riosenzollen ansehliessen, in dom das Goschwulstgowebe aueh sonst 
manehes ehr Eigenartige darbietot und sieh keineswogs in das ge- 
wShnliche Schema des Bogriffos ::Sark0m a einreihon 15sst. 
Der in Redo stohendo Tumor wurde in der Landau'sohen 
Klinik dutch Operation gowonnon. Das. Pr/iparat ist naeh der be- 
kannten yon L. Pick angegebenon Methode in natiirliehon Farbon 
conservirt und befindet sich in dor pathologisch-anatomischen Samm- 
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lung der Klinik. Herr Proseetor Dr. P ick  butte die Freundlichkeit~ 
mir dasselbe im Einverstiindniss mit Herrn Geheimrath Prof. Landau 
zur Bearbeitung zu iibergeben. Bet dieser Arbeit durfte ich reich 
seiner bereitwilligen Anleitung und Hiilfe erfreuen, wofiir ich ihm 
aueh an dieser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen mSchte. 
Die Geschiehte des Falles ist laut Auszug aus dem in der 
Klinik gefiihrten Journal folgende: 
Anna R.~ 48 Jahre alt, verheirathet~ aufgenommen am 28.3. 1899. 
J.-No. 6176. 
Anamnese: Friiher keine ernsten Krankheiten. Erste Menstruation 
mit 15 Jahren, regelm~tssig~ alle vier Woehen yon 4--5t~giger Dauer. 
Letzte Menstruation vor 4 Monaten. 3 Partus. 2 Aborte. 
Seit der ]etzten Menstruation (vor vier Monaten) eitriger, blutig 
geflirbter Ausfiuss; seit 3 Wochen Schmerzen im Unterleib und Be- 
schwerden seitens der Blase (Brennen). Keine Beschwerden beim Stuhl- 
gang. In der letzten Zeit bemerkte die Patientin: dass sic magerer 
wurde. 
Status praesens:  Ziemlich grosse, schlank gebaute, magere Frau 
yon blassem Aussehen. Brust und Bauch (Milz~ Leber, Darm, Nieren) 
ohne besonderen Befund. 
Scheide mittelweit. Der touchirende Finger stSsst gegen einen 
pilzartigen, an der Oberfl~che sich rauh anffihlenden, breit aus dem 
Muttermund hervorragenden Tumor, der sich wie eine Blumenkohl- 
geschwulst anffihlt. Im Speculum zeigt er eine scharlachrothe~ gefurchte, 
leicht blutende Oberfi~che, in der Mitre ist er leicht graulich geflirbt. 
Ftihrt man den Finger hinter den Stiel des Potypen in die Cervix hinein, 
so st6sst man fiber jenen hinweg auf die Kuppe eines yon oben herunter- 
ragenden zweiten Polypen. Der Uterus selbst ist aussergew6hnlich gross 
und dick, fixirt; auf beiden Seiten luftkissenartige R sistenzan. 
30. 11. 1899. Operation (Dr. Th. Landau). Narkose. Um den 
Polypen (malign?) nieht bet der Uterusexstirpation zerstticke]n zn miissen, 
trennt der Operateur diesen an der Basis yon der hinteren Cervixwand 
ab. Nunmehr klafft der Uterus weir auf, und as ragen andere Potypen 
herunter. Vaginale Totalexstirpation i gewohnter Weise (die Adnexe 
werden mit entfernt). Starke Perimetritis und zahlreiche Verwachsungen 
mit den fixirten nach oben geklappten: in sehr grossa Hydrosalpinx- 
s~icke verwandelten Tuben, dem Netze etc. Der Operateur 16st alia Ad- 
h~renzen und entwickelt die Adnexe, wobei sie zerplatzen. -- Glatter 
Verlauf. Geheilt entlassen den 15. 4. 1899. 
In einem ktirzlich yon der Patientin auf meine Anfrage erhalteuen 
Brief, d. i. also 7 Jahre nach der Operation, theilt mir diese mit, dass 
sie ,,noch vollst~ndig esund set und seit der Operation keinerlei Unter- 
leibsbeschwerden verspfirt" habe. 
Beschre ibung des P r~parates  (Taf. VI, Fig. 1): (Die 
hier angegebenen Maasse sind yon Dr. L. P ick  gleieh naeh der 
Operation am frischen Pr/iparat aufgenommen worden.) Der Uterus 
ist 13 cm lang. Die linke Tube ist in einen collabirten, entleerten, 
9 cm langen Hydrosalpinxsaek verwandelt. Unterhalb der Mitre 
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desselben befindet sich eine kirschgrosse, grauliche Cyste mit 
schleimigem Inhalt und einer kleinen 7 langgestreekten Kalkplatte 
auf der Oberfls Die reehte Tube ist gleichfalls in einen Hydro- 
salpinxsaek umgewandelt. Die Ovarian sind bedeutend vergr5ssert. 
An der Oberfl~che gimtlicher Organe verdiekter Oberfl~ichenbezug 
mit zahlreiehen Adh~isionsresten. 
Der vorn in der Mitteliinie aufgesehnittene Uterus zeigt eine 
weite 4: em lange Cervix mit glatter, blasser Innenseite. Hinten, 
gleio, h oberhalb des inneren Muttermundes i t die Abtragungsfl~ehe 
des bei Beginn der Operation entfernten Polypen sichtbar. (Fig. !, 
Tar. VI zeigt den Polypen (p) mit dem Stiel in seiner normalen 
Lage wieder befestigt.) Das Myometrium eorporis ist saftig. 2 em 
diek~ leieht eoneentriseh lamelli~r angeordnet. 
Das ganze Endometrium eorporis ist in eine lappige, vielfaeh 
polypSs besetzte Gesehwulstmasse verwandelt. An der reehten 
Seitenkante befinden sieh je ein haselnuss- und ein walnussgrosser 
polypenartiger Auswuehs, und gleieh links von diesen beiden ein 
8 em langer , einem Elephantenriissel /ihnlieher, zeigefingerdicker 
Polyp. (Tar. VI, Fig. 1 po.) Dieser entspringt mit einer ziemlieh 
breiten Basis aus dem Fundus uteri gleieh unterhalb und links yon 
tier reehten TubenSffnung und hat an tier Stelle, welche dam inneren 
Muttermund entsprieht, eine sehmale eingesehnfirte Partie. Sitmt- 
liehe grossen Polypen sind an der Oberfl/iehe mit kleinen 
sekund/iren Warzen und ErhShungen bedeekt. Links yon diesen 
ist die hintere Wand des Uterus mit kritftigen~ zum Theil geradezu 
fleisehigen leisten- und warzenfSrmigen ErhShungen versehen, die 
des Oefteren, an den Spitzen mit einander vereint, areadenfSrmige 
Briieken bilden. An der linken Seitenkante des Uterus ist die 
Sehleimhaut diffus zu einer St/irke yon 3/~ em verdiekt mit wellen- 
fSrmigem Oberfl/tehenrelief. 
Die Consi, stenz siimtlieher ErhShungen ist eine weiehe. Moist 
sind sie stark 5dematSs, durehsiehtig, gelblich. Der lange 
elephantenriisselartige Polyp ist, besonders am unteren Theil, 
hiimorrhagiseh infiltrirt, derber, mit Blutgerinnseln bedeekt, die iibrigen 
Vegetationen und die diffus verdiekte Sehleimhaut sind grauroth. 
An der inneren Seite des Muttermundes, gleieh links yon der An- 
satzstelle des besonders entfernten Tumors sitzt ein h/imorrhagiseh 
infaroirter, sehmaler, am distalen Ende zerrissener Polyp (Tar. V], 
Fig. 1, pol) yon ungef/ihr 3 em L/inge, 
Der isolirte grosse Polyp ist 5 am lang, 4: am breit und 
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4,5 cm dick. Er besteht aus einzelnen, tier getrennten Lappen, ist 
am inneren Muttermunde grobpapill~r, welter unten weniger deutlich 
papill//r. Die Oberfl/iche ist im Uebrigen yon sammetartiger Be- 
schaffenheit und stark gerSthet, mit einzelnen, helleren, graulichen 
odor mehr gelbgrauen Stellen. Die Consistenz ist hart. 
Ein Sohnitt dureh diesen Polypen zeigt in seiner Mitte einen 
haselnussgrossen Cystenraum, dicht ausgefiillt mit einer paloiit~ren 
Bildung von miissig weicher Beschaffenheit. Der Cystenraum ist 
yon einer festen, ungef/thr 1 ram dicken sehwieligen distincten 
Kapsel begrenzt, yon weleher feste, fibr6se Streifen und Scheide- 
w'~nde nach der Oberfl//che des Polypen hin ausgehen, kleine, gelb- 
lich aussehende Partien yon einander trennend. 
Die Grenze des polypiisen und wulstigen Endometriums naeh 
der Corpusmuseulatur bin ist iiberall scharf. 
Far die mikroskop ische  Untersuchung wurden theils yon 
dem grossen Polypen und den verschiedenen Partien des ver- 
/inderten Endometriums, theils yon der Cervix-Corpusgrenze, von dem 
Myometrium, den beiden Tuben und Ovarien Stficke entnommen. 
Die Theile wurden in Paraffin eingebettet, in 5--10 ,uJ dicke 
Sehnitie zerlegt und diese wurden mit H~malaun-Eosin, ach "can 
Gieson und nach Weigert auf elastisches Gewebe gef~;rbt. 
Der grosse polypSse aus der Gegond unmi t te lbar  
fiber dem inneren Muttern iund ausgehende Tumor (Taf. VI, 
Fig. 1 p) zeigt dieht unter der Oberfliiche zahlreiehe frische 
Blutungen, welehe das hier befindliehe Gewebe durehsetzen. Die 
peripherischen Theile sind reich an stark mit Blut gefiillten Ge- 
fiissen, die hauptsiichlieh senkrecht zur Oberttiiohe verlaufen. In 
den tieferen Theilen isl das Gewebe ~rmer an Blutgeffissen. Die 
Geffissw~nde sind iiberall ohne besondere Ver~inderungen. 
Die Oberfl~iehe ntbehrt zum griissten Theft der Epithel- 
~bekleidung. Hier und da findet man aber noch Reste eines 
niedrigen, plait gedriickten Epithels mit grossen blasenf6rmigen 
Kernen. Ein ~thnliches niedriges Epithel bildet auch die Aus- 
kleidung der vereinzelten kleinen, in den peripherlschen Theiien des 
Tumors befindliehen Driisen. Diese Driisen entsprechen gewShn- 
lichen Corpusdriisen und verlaufen hauptsitchlieh senkrecht zur 
Oberfliiehe. 
Das eigeniliehe Tumorgewebe besteht aus zellreiehen Partien, 
die bier und da dutch vereinzelte breite, in  "cerschiedenen Rich- 
tungen verlaufende, aus festem Bindegewebe bestehende Sepia "con 
10" 
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einander getrennt sind. Diese Bindegewebssepta s]nd ~us zahl- 
reichen einander kreuzenden Bindegewebsbfindeln mit sp~rlichen, 
langgestreekten, nach beiden Enden schmal ausgezogenen Ze]len zu- 
sammengesetzt, d ie  mit langgestreckten diinnen Kernen versehen 
sind. Von den erw/thnten Bindegewebssepten aus gehen sohm/tlere 
und breitere Biindei yon Bindegewebsflbrille~ in die zellreicheren 
Partien hinein, wo sie in Form eines diehten Netzwerkes ein sehr 
reiohliches Stroma (Fig. 2 str.) bilden, das die versehiedenen 
Zellen yon einander trennt. Es ist so jede Zelle yon allen Seiten 
mit sehr reiehlicher Interzellularsubstanz umgeben. Elastisches 
6ewebe vermisst man fast ggmzlich. 
Die in das Bindegewebsnetz eingebetteten Zellen haben an 
verschiedenen Stellen ein versehiedenes Aussehen. Dieht unter 
der Oberfl/tehe sind es kleinere, runde odor ovale Elemente mit 
einem einzigen~ runden odor ovalen, stark gef/~rbten Kern, der den  
ZellkSrper zum gr~ssten Theil ausfiillt. Stellenweise finder man 
jedoeh zwisehen diesen auch vereinzelte gr6ssere, runde, ovale oder 
unrege!m/issig geformte Zellen mit einem im VerMltniss zur Zelle 
sehr grossen Kern yon kantiger odor gelappter Form. 
In den tiefer liegemen Theilen besteht eine erhebliehe Variation 
der Ze[len in ihrer Gr6sse. Im Durehsehnitt sind sie zwei- his dreimal 
grSsser als die an derOberfl/iehe b find[i&en. Oleiehzeifig sind sic welt 
mehr polymorph (vgl. Fig. 2). Man sieht an manehen Stellen 
breite, sich einander kreuzendo Ziige aus spindelf6rmigen, plumpen, 
breiten Zellen mit grossen blasenfSrmigen Kernen, welehe mehr 
odor weniger den ZellkSrpe.r ausfiillen. An anderen Stellen sind 
runde, ovale~ birnf6rmige und unregelm~issige, mit den Spindel- 
zellen vermisehte Elemente vorhanden, deren Kerne zum gr6ssten 
Tlieil gleiehfalls den Zellraum ausfiillen und die Kernfarbe ver- 
sehieden stark aufnehmen. Die kleineren Kerne haben eine runde 
oder ovale Form, w~ihrend ie gr6sseren moist unregelm/tssig ge- 
lappt sind. Im allgemeinen sind dieselben um so chromatinhaltiger~ 
je grgsser sie sind. Kerntheilungsfiguren kommen aueh vor, jedoeh 
ziemlieh vereinzelt. Sie sind moistens yon regul~trem Habitus, 
aber hie und da finder man aueh multipolare Mitosen. 
Neben diesen Zellen finder man in s~immtliehen Sehnitten 
zahlreiehe Riesenzel len (Fig. 2, rz). Diese erseheinen an ver- 
schiedenen Stellen in ungleieher Menge, zah l re ieher  in den zeli- 
/ irmeren Gebieten. An der Oberfl~ehe vermisst man sie fast 
ganz. An den Stellen i ~vo die giesenzellen am diohtesten vor- 
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handen sind, kann man bei mittlerer Vergr/~sserung in einem Ge- 
siehtsfeld leieht 50--70 z~ihlen, wenn man die kleineren Formen 
noeh hinzu z~hlt, selbst bis 100. Die Gr/Ssse erreieht bei den 
grSssten bis zu 55 g. 
Es lassen sieh zwei verschiedene Formen yon Riesenzellen 
unterseheiden, zwisehen denen freilieh alle m6glichen Uebergangs- 
formen zu beobachton ,sind (vgl. aueh Fig. 4, 1--10). Ein Theil 
derselben besteht aus einer grossen Protoplasmamasso mit einem 
odor h/iufig zwei grossen stark ehromatinhaltigen Kernen. D ie  
Form dieser Zellen ist rund, eckig odor sternfSrmig. Manehmal 
nehmen sie die eigenartigsten, bizarrste'n Gestalten an, mit fief 
eingesehni~rten Stellen. I)as Protoplasma ist grobk/~rnig und wird 
ziemlich intensiv tingirt. Die Kerne sind rund, eekig odor ge- 
lappt und liegen moistens in der Mitre der Zelle, mitunter etwas 
nach der einen Seite zu oder selbst peripherisch. Die GrSsse des 
I{erns ist versehieden, steht aber in keinem proportionalen Ver- 
h/~Itniss zur ZollgrSsse. Im altgemeinen betrs die Gr6sse des 
Kerns die H/~lfte odor ein Drittel dos ZellkSrpers. 
Ausser diesen sehr grossen, immerhin selteneren, reiehlich mit 
Protoplasmamasse v rsehenen Riesenzellen giebt es etwas kleinere 
I?ormon, mit sp/trlieherem Proi~oplasma yon rundlicher oder un- 
regelm~ssiger Gestal)c. Diese enthalten oft einen einzigen, grossen, 
diffus gef//rbten Kern, der tief gelappt ist, und dann giebt es 
Uebergangsformen zu Zellen mit mehreren kleineren, vollst~ndig 
voneinander getrennten Kernen, die meistens maulbeerf6rmig an- 
geordnet dicht bei einander liegen, nur yon einem sehmalen Proto- 
plasma umgeben. Diese Kerne sind rund odor oval, yon gleieher 
odor ungleicher GrSsse, stark gef~;rbt. Ihre Anzahl woehselt 
zwisehen 4--6 und 8. Ausnahmsweiso sind sie auoh peripherisoh 
angeordnet, jodoch niemals so gleichm/issig, wie z.B. in den 
L anghan s'sehen Riesenzellen. 
Mitunter findet man in den Riesenzellen, besonders in den zu- 
erst besehriebenon Arten, deutlioho Riesenmitosen. Vaeuolen, so- 
wie andere Charaktere dogenerativer A t kommen/iusserst selten vor. 
Ein Sehnitt dutch den papi l l~ren Cysten inha l t  des 
Hauptpolypen (p) zeigt eine Geschwulstmasse, deren Oberfl/iehe 
dureh versehiedon weit von einander entfernte, tiefe Einsenkungen 
in zahlreiehe grSssere und kleine Lobuli (vgl. Fig. 3, ei und I) ab- 
getheilt ist. Die Oberfl~tehe dieser L@pohen ist iiberall yon einor 
einfaohen Sohieht stark plattgedrtiekter Epithelzellen (ep) mit 
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grossem blasenfSrmigen Kern bedeekt. Nirgends sind Dri~senein- 
senkungen vorhanden. Das Stroma der verschiedenen Lobuli be- 
steht aus einem reichlichen Bindegewebsnetz, das in den centralen 
Theilen dichter, in den peripherisehen Theilen besonders locker und 
stark 5dematSs isf. In dieses Bindegewebsnetz sind theils kleinere 
Zellen yon wechselnder GrSsse, theils wirkliehe Riesenzellen ein- 
gebettet. Die kleineren Zellen sind hauptsiiehlieh oval odor 
spindelfSrmig, es kommen abet aueh runde und sternfSrmige vor. 
Das Protoplasma dieser Zellen ist fast vollst/~ndig ausgeRillt yon 
einem ovalen, runden, gelappten odor hSehst unregelm/~ssigen K rn 
mit weehselndem Chromatingehalt. Kerntheilungsfiguren rscheinen 
~usserst selten. Die Riesenzellen sind in den 5dematSsen Partien 
reiehlieher vorhanden als in den bindegewebsreicheren Theilen, also 
zahlreieher an der Oberfl/iehe als in den eentralen Gegenden. Es 
sind hier dieselben Typen yon Riesenzellen, wie in dem grossen 
Polypen, zu unterscheiden~ abet ihre Kerne sind durehweg noeh 
unregelm/~ssiger (vgl. Fig. 3). Die verschiede,nsten morphologischen 
Ueberg/~nge zwisohen den Riesenzellen nd den Stromazellen sind 
lfickenlos vorhanden. Das Gewebe ist sehr arm an Gef~.ssen. 
Keine dastischen Fasern. 
Die auf der Oberfl/~ehe des grossen Po lypen vor- 
handenen grobpapi l l~ren ErhShungen zeigen zahlreiche, yon 
einem bindegewebsreiohen Stiel ausgehende kleine secundgre papil- 
la,re Excreseenzen. Diese entbehren im Allgemeinen an tier Ober- 
fliiche einer Epithelbekleidung. Nut in den Vertiefungen zwisehen 
den versehiedenen Papillerl hat sieh eine einfaehe plattgedriiekte 
8ehicht yon Epithelzellen mit grossen ovalen Kernen erhalten. Die 
einzelnen Exereseenzen, von denen einige zellreieh, die meisten 
aber relativ zellarm sind, liefern der ttauptsaehe nach denselben 
Bau wie der papills Oysteninhalt, mit zahlreichen Riesenzelten 
besonaers in den zell/~rmeren Theilen und wiederum aueh allen 
Ueberg/ingen yon diesen zu den iibrigen Stromazellen. 
Ein Querschnitt dutch alas untere Ende des langgest reckten  
e lephantenr~sse ls  Po lypen  (Tat. VI, Fig. 1 po) zeigt 
ein zellarmes, sehr 5dematSses, yon zahlreiehen, stark dilatirten, 
blutgefiillten Gefs durehzogenes Gewebe. bTahe tier Oberfl~ehe 
befinden sieh reiehliehe frisehe Blutungen. bTirgends eine An- 
deutung-yon Oberfl/~ehenepithel. 
Das Stroma besteht aus einem feinen Netz yon Bindegewebs- 
fibrillen ohne elastisehes Gewebe. Auch bier sind zahlreiehe 
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Riesenzellen vorhanden, etwas sp~rlicher nach der Oberfl/iche zu 
als in den tieferliegenden Theilen. Sie sind hier grSsser, als an 
anderen Stellen des Tumors bis zu 70 l~, im Durchmesser. Die 
"iibrigen Gewebszellen sind kleiner, spindelfSrmig, rund oder ova], 
mit einem die Zelle fast ausffillenden grossen Kern. Daneben 
kommen s/immtliche Uebergangsstadien zu grSsseren Zellen und 
Riesenzetlen vor und ausscrdem in dem Gewebe zerstreute kleine 
polymorphkernige L ukoeyten. 
In den basalen Theilen des langgestreekten P01ypen ist das 
Gewebe fester, laser- und zellenreicher und nicht so 5dematSs wie 
an der Spitze. Die Oberflitche ist mit einer einfaehen Sehieht yon 
niedrigem Cylinderepithel~ mit blasenfSrmigen i der Zellmitte be- 
findliehen Kernen bedeckt. An einzeinen Stellen is~ das Epithel 
stark abgeplattet zu breiten~ dfinnen Zellen. Von der Oberfl/iehe 
gehen vereinzelte Corpnsdriisen aus, die mit normalem Epithel aus- 
gekleidet sind. Einige derselben sind stark cystisch dilatirt, andere 
sind schmal und vertaufen haupts~ichlieh ioarallel mit der Ober- 
fl~iehe. Die Geffisse sind spiirlieh, nut unbedeutende Blutungen 
sind vorhanden. Das Bindegewebsstroma ist sehr kr/iftig ent- 
wiekelt und yon spiirliehen elastisehen Fasern durehzogen. Die 
eelluliiren Elemente bestehen aus diehtliegenden, kleinen, runden 
und ovalen Zellen, mit grossen, stark gef/irbten Kernen. Riesen- 
zellen treten nut vereinzelt auf. Diese sind yon mittlerer GrSsse 
und zumeist mit einem stark gelappten Kern yon unregelm~ssiger 
Form versehen, tier den grSssten Theil der Zelle ausfiillt. Sie 
befinden sieh hauiotsi~chlieh in den zell~irmeren~ der Oberfl/iche 
zuniiehstliegenden Partien. 
Ein Sehnitt dureh einen der k leinen polypSsen Tumoren 
rechts zeigt das Bild einer sehr intensiven, ehroniseh interstitiellen 
hyperplasirenden E dometritis mit gereinzelten, zum Theil stark 
eetatischen Corpusdriisen yon gewShnliehem Aussehen. Auf der 
Oberfl/iche des Tumors befindet sieh eine einfaohe Sehieht yon 
Cylinderepithel. Die Grenze gegen die Museulatur hebt sieh 
fiberall seharf ab. Aueh hier sind kleinere ttiesenzellen sowie 
Uebergangsformen yon Stromazellen zu diesen, wenn aueh sp~irlieh, 
vorhanden, ttaup~sitehlieh befinden sie sieh dieht unter tier Ober- 
fl/iehe, die etwas zelliirmer ist. 
Die Uterussch le imhaut  an der l inken Corpnsseite zeigt 
gleiehfalls das Bild einer reiehlieh hyperplasirenden ehroniseh- 
interstitiellen Endometritis, gleichfalls ohne Spuren destrue- 
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tiven Verhaltens seitens der proliferirenden S~romazel[en, sowoht 
gegeniiber den Corpusdrfisen wie der Wandmusculatur. Drfisen 
sind sp~rlich vorhanden, zum Theil stark dilatirt und reichen 
hier und da eine kleine Strecke weit in die darunter befind- 
liehe Musculatur hinein. Ihr  Epithel ]st ein normales einfaches 
Cylinderepithel. Auch in diesem Stromagewebe finden sigh ver- 
einzelt eingestreute mittelgrosse Riesenzellen mit Stark gelappten 
und stark gef/~rbten Kernen. 
Des Myometr ium selbst ist etwas reicher an Bindegewebe 
als im normalen Zustande. Hier sind nirgends Riesenzellen zu 
sehen. 
Die Grenze zwischen dem Corpus und dem Cervical -  
canal ist reich an dilatirten Drfisen, im Uebrigen abet ohne 
nennenswerthe V r~nderungen. 
Schnitto aus den verschiedenen Theilen der Adnexe bieten die 
naeh dem makroskopischen Habitus zu erwartenden Befunde 
chroniseh entziindlicher Ver/tnderungen. Nirgends Riesenzellen. 
Recapituliren wir kurz: Wir haben es hier zu thun mit einer 
yon der gesammten Schleimhaut des Corpus uteri ausgehenden 
intensiven Proliferation, die an einer Anzahl yon Stellen in grosse, 
zum Theil 5dematSse Polypen iibergeht. Diese Schleimhautneu- 
bildung ist an tier Oberfl/~che fast g~nzlich mit einer einfacl~en, 
Flatten Epithelschieht bedeckt. Nur an den Ste.llen, die einem 
st/trkeren Druck oder einer Maceration ausgesetzt waren, vermisst 
man das Epithel. Nirgends greift der Tumor auf die Uteruswand 
fiber, die Grenze naeh der Musculatur ist fiberall seharf aus- 
gepr~;gt. Das Tumorgewebe an und fiir sieh besteht in den ~lteren 
Theilen aus einem krs und sehr reichlich entwickelten Binde'- 
gewebsstroma, in das Zellen yon stark weehselnder Gr5sse und 
Form, mit verschieden grossen und verschieden geformten Kernen 
eingebettet sind. Ausserdem kommen Riesenzellen yon wechseln- 
dem Aussehen in grossen Mengen, besonders in den zell/~rmeren 
Partien, vor, was dem Gewebe ein bestimmtes, sehr charak- 
teristisches Gepr/ige verleiht. An einigen Stellen des Tumor- 
gewebes ind theils normale, theils eetatische Corpusdriisen vor- 
handen. 
Die lediglieh diffus verdickten Theile der Sehleimhaut zeigen 
eine intensiv proliferirende interstitielle Endometritis mit ziemlich 
sp~rlich vorhandenen, zum Theil ectatisehen Drfisen. Aueh in 
dieses L~ewebe sind bemerkenswertherweise Riesenzellen eingelagert. 
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Nirgends lassen sieh irgendwelehe Anzeichen destruirender Ver- 
anderungen feststellen. 
Der reiehliehe Befund yon Riesenzellen in dem aus unregel- 
m/issigen, zur Bindegewebsgruppe gehSrigen Zellen aufgebauten 
Gesehwulstgewebe f[ihrt zun/iehst zu dem Gedanken, dass hier ein 
vom Uterus ausgehendes Riesenzellensarkom vorliegt. Vereinzelte 
,giesenzeliensarkome" tier Gebg, rmutter mit reiehlich vorhandenen 
Riesenzellen sind aueh bereits in der Literatur besehrieben worden 
und daneben recht viele F/~lle yon anderen Sarkomformen, bei welchen 
Riesenzellen i mehr oder minder sp/irliehen Mengen angetroffen wurden. 
Die Mehrzahl dieser Riesenzellen enthaltenden Sarkome ist 
aus der Sehleimhaut des Corpus uteri hervorgegangenl). 
So hat Kun icke  (28) einen yon der Uterusschleimhaut aus- 
gehenden Polype n demonstrirt, der aus diehtliegenden polymorphen 
Zellen mit ~usserst zahlreiehen, vielkernigen, dazwischen liegenden 
Riesenzeilen bestand. 
In dem yon Ah l fe ld  (t) verSffentlicht~r~ Fall handelt es sieh 
um einen aus Rund- und Spindelzellen bestehenden sarkomatOsen 
Uteruspolypen, bei welchem sich vereinzelt zerstreute Riesenzellen, 
mit 12 Kernen und dariiber befanden. Dieser Polyp entstammte 
wahrseheinlieh auch der Schleimhaut des Corpus. 
Wi l l iams'  (50) zweiter Fall war ein /~hnliehes Sehleimhaut- 
sarkom, das ebenfalls vereinzelte Riesenzellen aufwies. 
]n seinem dritten Fall, tier ein aus der Schleimhaut ent- 
standenes ,Melanosarkom" war, kamen ausser Spindelzellen yon 
variirender GrSsse eine grosse Anzahl Riesenzellen, mit 8--10 cen- 
1) 1%heinstein (37) hat 1891 aus der Landau~schen Klinik einen Fall 
yon giesenzellsarkom des Endometriums beschrieben. Die'~G~schwulstmassen 
enthielten eben 1%und- und Spindelzellen yon wechsdnder GrSsse auch zahl- 
reiehe Riesenzcllen. Dieselbea l gen einzeln oder in Gruppen yon 3--4 
und enthielten gewShnlich einen einzigen grossen, runden, langgestreekten 
oder unregelm~ssigen, stark tingirten Kern. Mitunter waren jedoeh in einer 
Zelle mehrere, bis zu 4 Kerne: entweder yon gleieher GrSsse oder ein grosset 
und mehrere kleine enthalten. An einigen Stellen befanden sich reichliche 
Riesenzellen i einer im Uebrigen zellarmen Grundsubstanz, so dass das Ge- 
webe das Aussehen eines Honigwabens erhielt, in dessen Masehen ein bis zwei 
Riesenzellen lagen. Wie die durch L. Pick 1898 vorgen0mmene Nachunter- 
suchung erwies, handelte es sieh aber um Chorioepithelioma atypicum; bei 
der 52~hrigen Frau land Pick in derUnterwand an einigen Stellenselbst 
:,gauze Chorionzotten mit wucherndem Epithe1" (vergl. Centralbl. f/it allgem. 
Pathol. und pathol. Anatom. Bd. X. No. 2/3. 1899). 
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traten Kernen vor. Die Anzahl der !~iesenzellen war sehr ver- 
schieden an den versehiedenen Stellen. Viele Spindel- und Riesen- 
zellen enthielten PigmentkSrnehen. 
Unter ftinf yon Gessner (20) untersuchten F~illen wurden nur 
in einem Fall Riesenzellen festgestellt. 
Beckman (5) beschreibt ein ~on den tieferen Theilen der 
Schleimhaut des UteruskSrpers ausgehendes Saskom aus poly- 
morphen Zellen bestehend. In den tiefsten Theilen des Tumors 
nahe der Muskulatur fand er Riesenzellen, aber bei weitem nicht 
in jedem Sehnitt. Sie waren rund odes oval mit 3- -6- -8 Kernen, 
welohe die Zellen vollstandig ausffillten, so dass nur ein sehmaler 
Protoplasmasaum rings um die Xerne zu unterscheiden war. 
Auch Riederer  (38) fand in einem zum Theil myxomatSsen 
Schleimhautsarkom des Uteruscorpus Riesenzellen. 
Ausserdem hat Keitler" (26) in einem Fall yon Sarcoma 
botryoides eorporis uteri, dessen Ursprung von der Schleimhaut 
herrfihrte, in den eentralen Theilen des kleinen, gestie]ten polyp5sen 
Gebilde vereinzelte grosse kernreiehe Riesenzellen gefunden. 
Ebenfalls hat Well (48) unter seinen F~illen einen Fall yon 
Riesenzellensarkom aus der Schleimhau~ des Corpus. 
Veit (45), Seeger (40), Eckste in  (12) und Coleman (11) 
beobachteten gleichfalls Sehleimhautsarkome it RiesenzelIen des 
Geb~irmutterkSrper. 
Aueh Gebhard (19) beschreibt einen Fall mit bis zu 80 ~, 
grossen Riesenzellen, mit stark chromatinhaltigen, bisweilen ge- 
la.ppten Kernen. 
Das Riesenzellensarkom des Uterus, fiber welches El ise 
Wurhaft  (52) beriehtet, scheint aueh yon der Corpussehleimhaut 
auszugehen. Hier fanden sich neben Spindel- und Rundzellen von 
wechselnder GrSsse zahlreiehe Riesenzellen, an manehen Stellen 
30--40 in einem Gesichtsfeld. Diese waren theils rund, theils 
oval oder sternfSrmig und hatten entweder einen einzigen grossen 
stark eingeschniirten gelappten Kern, oder 2--8 vollst~ndig yon 
einander getrennte Kerne, welche, central liegend, den grSssten 
Theil des ZellkSrpers ausfiillten. 
Dagegen seheinen die yon Terr i l lon (43) besehriebenen vier 
Schleimhautsarkome, welehe oft in der Literatur als Riesenzellen- 
sarkom bezeichnet werden, keine Riesenzellen enthalten zu haben. 
Terr i l lon versteh~ offenbar unter seinen ,sarcomes gigantesques 
du fond de l'uterus ~ riesengrosse Sarkome und nicht Riesen- 
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zellensarkome. Wenigstens giebt er nirgends an~ dass dieselben 
Riesenzellen enthielten. 
In Sarkomen der Schleimhaut der Cervix uteri sind gleichfalls 
Riesenzellen beobachtet worden, yon Kahlden's (24) erster Fall 
war ein Schleimhautsarkom, das sich vom inneren Muttermund bis 
zur Portio erstreckte und Riesenzellen mit 6- -8- -12 intensiv ge- 
f~rbten Kernen enthielt. Das Vorhandensein dieser Riesenzellen 
war hiichst unregelm~ssig. In manchem Gesichtsfeld z~ihlte man 
20--50 Stfick, in anderen fehlten sic ganz~ 
Auch in mehreren Fi~llen yon Sarcoma botryoides~ die yon der 
Cerviealsehleimhaut ausgingen, sind Riesenzellen beobaehtet worden. 
Man vergleiche die Befunde bei L. P ick 1) (35)~ P fannenst ie l  
(34), yon Franqu6 (17), Bluhm (8). 
Sehliesslich sind zahlreiche Fiille yon Riesenzellen enthaltenden 
Uterus-Wandsarkomen beschrieben worden, welche ihren Ursprung 
sowohl im Corpus als auch in der Cervix uteri hatten. Weir (49) 
fand in 3 Fifllen yon Myosarcoma des Corpus uteri t~iesenzellen. 
Ebenso besehreibt Wil l iams (50) in seinem ersten Fall ein vom 
Corpus ausgehendes Wandsarkom mit giesenzellen, welche 2 his 6 
his 8 Kerne enthielten. 
Beckman's  (6) zweiter Fall war gleichfalls ein riesenzellen- 
hMtiges Fibromyosarkom, das wahrscheinlich in den obersten 
Schiehten der Muskulatur des Corpus uteri seinen Ursprung hatte. 
Aueh I-Iegar (23), Katz (25), Seeger (40), Schreher (41), 
Morpurgo (32), Vogler (46), Gessner (20), yon Franqu~ (15, 
16 und 17), Hansen (22) und Pesta lozza  (33) haben riesen- 
zellenhaltige Wandsarkome im Corpus uteri gesehen. 
In cervicalen Wandsarkomen finden sich Riesenzellen bei 
Weber (47), Emanucl  (13), Borrman (9) und Hansen (22, 
zweiter Fall) beschrieben. 
Was den vorstehend yon mir beschriebenen Tumor anbelangt, 
so diirfte es keinem Z~veifel unterliegen, dass derselbe yon der 
Sehleimhaut des Corpus Uteri ausging. Nirgends finder man ein 
1) L. Pick betont in einem Fall yon traubigem Sark0m der ldndlichen 
Cervix ausdriieklich (Dieses Archly. Bd. 46. It. 2.) den BeNnd zahlreicher 
~,giesenzellen vom Langhans'schen Typus" in der Peripherie kleiner Sarkom- 
knoten; auch Pfannenstiel not]rt beim Sarcoma botryoides eervicis der 
Erwachsenen Aehnliches. ich bemerke das besonders mit l~ficksicht auf den 
jfingst in Virch. Arch. Bd 186, S. 240 und Bd. 187, S. 195 erschienenen Auf- 
satz ~Ueber giesenzellen mit wandsti~ndigen Kernen in Sarkomen a yon Prl. R. 
Zipkin, tier diese Befunde offenbar entgangen sind. 
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Uebergreifen in die Muskulatur; die Grenzen gegen dieselbe sind 
iiberall scharf. Wahrscheinlich sind es die der Muskulatur zun~ehst- 
liegenden tiefcren Schichten der Schleimhaut, welche die Ausgangs- 
stelle des Tumorgewebes bilden. Diesc Theile sind es namlich, 
die die intensivsten und ausgedehntesten Ver~nderungen aufweisen. 
Die nahe zur 0berfl/~che befindlichen Schleimhautlagen sind relativ 
unver/tndert, haben hier und d~ wohl crhaltene odor doch nur un- 
bcdeutend modificlrte (ektatische) Driisen und haben iiberall ein 
intactes 0berfl/tehenepithel. 
Versuchen wir die Natur der die Geschwulst aufbauenden 
Zellen n~iher festzustellen, so 1//ss~ sich, glaube ich, zweifellos aus- 
sch]iesscn, dass die cellul/ircn Bestandtheile cpithelialer Natur seia 
k6nnten. Abgcsehen davon, dass die mikroskopische Bauart des 
Tumors nioht die geringste Aehnlichkeit mit der Bauart einer 
epithelialen Neubildung besitzt, ist auch nirgends ein Zusammen- 
hang yon Geschwulstelemenfen mit epithelialen Zellen weder an 
der Oberfl/icho noeh in den Driisen vorhan.den. Man ha~ aueh 
keinen Anlass, daran zu denken, dass die Zellert einen deeidualen 
Charakter haben kfnnten. Nirgends finder man Reste yon Chorion- 
zotten oder Einsprengungen yon Deeiduazellen. Und weiter gleichen 
die hier vorkommenden Riesenzellen keineswegs den bei der Subin- 
volution vorkommenden syneytialen bezw. chorioepithelialen Riesen- 
zellen mit ihrer ganz unregelmiissigen, oft bandartigen Gestalt, 
ihrer wenig seharfen Begrenzung und ihrem hellen, feinkSrnigen, 
fast gleiehartigen Protopiasma. 
Gleichfalls erseheint es ausgesehlossen,' dass die Zellen ihren 
Ursprung in den Blut- odor Lymphgef~issen haben. Auch dieses 
ist aus den. morphologisehen Verhitltnissen der Gesehwulst unsehwer 
ersiehtlich. Vielmehr scheinen die Gesehwulstelemente, soweit 
es dureh morphologisehe Untersuchung iiberhaupt feststellbar ist, 
als direete Derivate des interglandul/iren Gewebes yon der Corpus- 
sehleimhaut~ auszugehen; sie sind somit bindegewebiger Abkunft. 
Hierauf deuten ausser der eigenen Morphologio des Geschwulst- 
parenchyms die iiberall in dem Gewebe zahlreieh vorhandenen 
liiekenlosen Zwisehenformen von den kleinen Stromabindegewebs- 
zellen his zu den grSssten Riesenzellen. 
Mehr Sehwierigkeiten macht es, das Tumorgewebe niiher zu 
klassifieiren: ein Einreihen in alas gew6hnliehe Schema der yon 
dem Bindegewebe ausgehenden Gesehwulsfformen erscheint fast 
unmSglieh. Zwar sprieht das reiehliche Vorhandensein yon poly- 
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morphen Zellen 7sowie der Befund der Uebergangsformen yo  diesen 
zu Riesenzellen fiir ein Sarkom. Und auch die verschiedeno 
GrSsse und Form der Kerne sowie ihre Eigenschaft, die Kern farbe 
vorsehieden stark aufzunehmen, l~sst sieh zu Gunsten dieser Be- 
zeichnung anffihren. Abet die Zellenbeschaffenheit als solche ist 
nicht ausreichend, um die Diagnose ,~Sarkom" zu begrfinden. 
Hierzu ware sicherlich ein im Verh~ltsiss zur Intercellularsubstanz 
bedeutend mehr hervortretender Zellenreichthum erforderlich, als er 
in diesem Falle vorhanden ist. Sarkome sind nach Virchow, der 
zuerst eine wissenschaftlieh precise Definition dieser Geschwulst- 
form in die Pathologie eingeffihrt hat, Bindegewebsgeschwi~lste, di  
sieh yon anderen ghnliehen hauptsaehlich dutch ihren Reiehthum 
an Zellen unterscheiden. In diesem Sinne definiren in der That 
auch Cornil  und Ranvier  das Sarkom als eine Geschwulst aus 
reinem Embryonalgeweb% das heisst bestehend aus dieht an ein- 
ander ]iegenden Zellen mit einer unbedeutenden Men ge Intercellular- 
substanz, als ein Gewebe, das die ers~e Ver~nderung durehmaeht, 
um zu reifem Bindegewebe zu werden". 
Abet in unserem Falle handelt es sich um ein deutlich diffe- 
reneirtes ,roll ausgereiftes" Gewebe~ um ein stellenweise sehr 
reiehhch und ausnahmslos ganz ausgesproehen und kraftig ent- 
wickeltes fibrillates Bindegewebe, in dessen Maschen sich im Ver- 
h~ltniss zur Bindegewebsmenge re!ally sp~rl iche polymorphe 
Zellen befinden. 
Ausserdem ist hier der Befund yon Kerntheilungsfiguren in den 
Gesehwulstzellen in welt seltener als etwa bei e~nem gewShnliehen 
Sarkom. 
Und es w/~re ganz unverst/~ndlieh, wenn in diesem Falle 
schlechthin ein gewShnliehes Riesenzellensarkom vorl/~ge, dass die 
Riesenzellen mit augenf'~lliger Vorliebe sieh hauptsaehlich in den 
zell~rmeren Geweben loealisiren. In den gewShnliehen Riesenzellen- 
sarkomen proliferiren die Zellen, werden grSsser und gehen in 
Riesenzellen fiber, die ganz naturgemass in die zellreicheren Theile 
gerathen. Hier dagegen proliferiren die Bindegewebzellen, werden 
grSsser und ungleiehm/~s~iger underzeugen generell eine sehr eich[lobe 
Menge yon Intercellularsubstanz. An anderen Stellen und gerade 
an zell/~rmeren, faserreiehen, gehen sie in Riesenzellen fiber, die 
so in sehr reiehliches fibrillates oder 5dematSses Bindegewebe einge- 
better werden. Es scheint hier fast, als sei das Auftreten yon 
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RiesenzeI[en ein nsignum boni ominis", g[eiehsam d~s Sign~I einer 
Abstel/ung cler Geschwulstproliferation. 
Dazu kommt vollends neeh der Umstand, dass man aueh in 
den Theilen der Sehleimhaut, die im iibrigen nur einfaehe endo- 
metritisehe Ver~inderungen chroniseher hyperplasirender inter- 
stitieller Art aufweisen, tliesenzellen findet, also an Stellen, wo 
yon einer sareomat6sen Wueherung in der That nieht die Rede 
sein kann. 
Die Sehnitte aus den verschiedenen Theilen dieses Uterus- 
tumors zeigen uns somit, wie eingangs hervorgehoben, ganz eigen- 
artige Bilder~ die sieh mit keiner in tier Literatur vorhandenen 
Beschreibung deeken. Ein Einreihen in das gew~hnliehe Schema 
tier Gesehwulstformen und eine kurze Benennung dieser eigen- 
th~imliehen Gesehwulst seheint night ang//ngig, und darum habe 
ieh ihr einen Namen gegeben, der so viel wie mSglieh den haupt- 
s~ehliehen Charakter ausdriickt, n~mlieh: E lephant ias is  endo- 
metri i  f ib rosareomatesa  g igantoeel lu lar is .  
Wol lgren (51) besehrieb einen Fall einer eigenartigen Uterus- 
neubildung, die wenigstens in gewissem Sinne an den oben be- 
sehriebenen Tumor erinnert. In einem faustgrossen Uterus befand 
sich in der Mitre der hinteren Wand ein nussgrosser gestielter 
Polyp. Das Endometrium im Fundas und an der wrderen Wand 
9 ~ar bis 3 em dick, mit drei grossen breitbasigen, theils lappigen, 
theils flaehen Tumoren versehen. Die Grenze zwisehen l~Iyo- und 
Endometrium war ziemlich seharf. Ueberall land man an der 
Oberfl~iehe infaehes Epithel. I)riisen waren an versehiedenen 
Stellen vorhanden, obwohl in stark verringerter Anzahl, mit langen 
,und unregelm~tssigen Cystenr~umen. Das interstitielle Gewebe 
unter der Oberfl//ehe bestand theils aus einem feinen Retieulum mit 
stern- and spindelfSrmigen Zellen, theils aus einem loekeren fibril- 
t~ren Gewebe, parallel zur Oberfl/tche. Etwas tiefer naeh unten 
hestand es aus mehr oder weniger fibriIl~irem Bindegewebe, alas in 
dicken einander kreuzenden Biindeln rings um die Driisen verlief. 
In den zellreieheren Partien waren die Kerne oval; in den zell- 
/irmeren spindelfSrmig. Wollgren nennt diesen Zustand ,Fibro- 
matosis uteri". 
M~Sglieherweise bildet der yon mir besehriebene Tumor ein 
Zwisehenstad ium zwischen dieser ~:Fibromatosis uter i"  
(Wollgren) und den gew(ihnl iehen Sarkomformen des 
Endometr ium eorporis. Hierfiir wiirde vielleieht auch der gut- 
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artige Verlauf in meinem Fall sprechen. Die Patientin ist nach 
Verlauf yon sieben Jahren vollkommen gesund und zeigt keinerlei 
krankhafte Symptome am Unterleib. 
Der hier besehriebene Fall giebt erneute geranlassung zur Dis- 
cussion tier Frage yon der Histogenese der tliesenzellen. Es kann 
bier nieht meine Aufgabe sein, die reiehhaltige Literatur dieses 
Themas durehzuspreehen. Nut soviel m6ge doeh gesag~ sein, class 
es durch die letzten Arbeiten festgestellt seheint, dass dieselben 
sowohl dureh VergrSsserung einer einzigen Zelle bei fortgesetzter 
Theilung des Kerns ohne darauffolgende Theilung des Protoplasmas, 
als aueh dureh Versehmelzung mehrerer Zeilen entstehen k6nnen. 
Wie gerhalten sieh nun in dieser I-Iinsieht die Riesenzellen in den 
yon der Uterinsehleimhaut sgehenden Sarkomen? Bei Durehsieht 
der hierher gehSrigen Literatur tindet man~ dass dieser Frage in 
ganz wenigen der oben genannten einsehl/igigen Arbeiten n/~her ge- 
treten ist. Im Allgemeinen begniigt man sieh damit, den Befund 
yon Riesenzellen festzustellen und Jhren anatomisehen Charakter 
anzugeben. Es ist eigentlieh nut Elise Wurhaft  (1. e.)~ die auf 
ein n/theres Studium dieser Frage unter Ribbert 's Leitung ein- 
geht. Der yon ihr besehriebene Fall zeigte Riesenzellen, welehe 
Kerne mit zahlreiehen Einsehniirungen besassen, und Uebergangs- 
formen yon diesen zu Zellen mit 2- -6- -8 vollst~tndig voneinander ge- 
trennten kleineren Kernen. Sehon in einem sehr friihen Stadium 
dieses Theilungsloroeesses , wenn die Einziehungen der Kernmembran 
noeh ganz unbedeutend waren, kam in jedem dureh diese Ein- 
ziehung tier Membran entstehenden Kerntheil ein deutliehes Kern- 
k/3rperchen vor. Nirgends in den Kernen war eine Andeutung yon 
Kerntheilungsfiguren zu sehen. Das Protoplasma verhielt sieh in-, 
different; es zeigte keine Spuren yon Theilung. Hier entstanden 
somit die Riesenzellen dureh direete amitotisehe Theilung der Kerne 
ohne darauffolgende Theilung des Protoplasmas. Niehts gab zu 
der Annahme Anlass, dass die Riesenzellen aus Confluenz mehrerer 
Zellen sieh bildeten. 
In dem yon mir besehriebenen Falle kommen zahlreiehe grosse 
Zellen mit unregelm~tssigen, eekigen und gelappten Kernen vor 
(vgl. Fig. 4 7 1--10). Hiervon sind Uebergangsformen vorhanden 
zu Zellen mit immer tieferen Einziehungen tier Kernmembran his 
zu Zellen mit mehreren vollst/indig gon einander getrennten klei- 
neren Kernen, die entweder in eine maulbeerf6rmige oder in eine 
mehr peripherisehe Anordnung gestellt sind. Nirgends in allen 
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diesen Uebergangsformen yon ein- bis zu mehrkernigen Zellen ist 
eine Zunahme, eine Umlagerung oder iiberhaupt eine Veriinderung 
der ~hromatisehen Substanz wahrzunehmen. Das Protoplasma ver- 
h/fit sieh indifferent. Nur vereinzelt sieht man u nregelm~tssige 
tiefe Einsehniirungen des Ptasmaleibes, welehe mSglicherweise als 
ein Versueh zur Theilung anzusehen witren. Aueh bier seheinen 
also die mehrkernigen Riesenzellen dutch direete amitotische Kern- 
theilung 7 directe Pragmentirung und Segmentirung (Arnold 2 u. 3) 
ohne darauffolgende Theilung des Pro~oplasmas zu entstehen. 
Immerhin sind in einzelnen Riesenzellen aueh deutliche, mito~isehe 
Riesenkerntheilungsfiguren zu beobaehten~ sodass vereinzelte Riesen- 
zellen aueh auf mitotischem Wege, dureh indireete Kerntheilung 
erzeugt werden. Nirgends aber finder man Andeutungen davon~ 
dass Riesenzellen dutch das Zusammenfliessen mehrerer Zel!en ~ 
deren Kerne sieh s'ecundiir neben einander gelegt haben, entstanden 
sind. I-liergegen sprieht aueh tier Umstand, dass die Anzahl der 
Kerne im allgemeinen keineswegs im direeten Verhiiltniss zur GrSsse 
der Zelle steht. Man sieht oft grosse protoplasmareiehe Zellen mit 
einer geringen Anzahl yon Kernen, und daneben kernreiehe Zellen, 
die relativ klein sind, mi t  einem nut sehmalen, die Kerne um- 
gebenden Protoplasmasaum. Wi~ren diese Zellformen dutch Con- 
fluenz einer bestimmten Anzahl von Zellen, welche der Anzahl der 
Kerne entspr~ehe~ entstanden, so wiirden, im Gegensatz u den hier 
vorliegenden ~hats/~ehliehen Befunden, die kernreieheren Zellen den 
kerniirmeren bedeutend an Griisse iiberlegen sein mfissen. 
Was die Bedeutung der Riesenzellen in diesem Palle betrifft, 
so 1/~sst sieh wohl so viel sagen, dass dieselben ieht das Product 
einer regressiven Metamorphose zu sein seheinen. Aeusserst selten 
sieht man in ihnen Vaeuolenbildung, hyaline Verquellungen oder 
andere degenerative Proeesse yon Protoplasma und Kern. Somit 
muss man annehmen, dass bier ein progressiver Process irgend 
einer Art vorliegt und dass die Riesenzellen den fibrigen Zell- 
elementen gleiehwerthig betheiligt sind an dem Aufbau des eigenen 
Gesehwulstgewebes. Irgend ein Anlass, anzunehmen, dass sic Fremd- 
kiirperriesenzellen seien, wie z. B. in den yon Kr i ickman (27)be- 
sehriebenen Sarkomen, we die Riesenzellen dutch PremdkiSrper- 
wirkung yon Blugpigment entstanden sind, liegt nieht vor. Es 
fehlen hier in unserem Falle die Riesenzellen gerade an den 
Stellen~ we sieh die Blutungen im Geschwulstgewebe finden. - -  
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Schliesslich ist es mir eine angenehme Pflieht, Herrn Geheim- 
ruth Professor Dr. Landau ffir das mir bewiesene freundliche En~- 
gegenkommen, das mir die Anfertigung dieser Arbeit in seinem 
Laboratorium ermSgliehte: meinen aufriehtigen Dank auszusprechcn. 
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Erkliirung der Abbildungen auf Tafel XI. 
Fig. a----breite Bindegewebskoiben mit feineren Ausliiufern sind mit 
den epitheloiden Zellen fiberzogen (vergl. S. 754). 
Fig. b u. c zeigen die hierbei auftretende endotheliom~hnliche Struotur 
(vergi. S. 754 u. 755). 
Fig d ~ Uebersichtsbild~ zeigt besonders das Verh~ltniss des ~'aginalen 
Bindegcwebes zum Tumor. 
